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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y
epidemiol6gicas de las intoxicaciones agudas en una
poblacién adulta que ingresa a una unidad de cuidados
intensivos (UCI) polivalente.

Disefio: estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo de casos clinicos.

Pacientes y método: cincuenta y cinco adultos
intoxicados atendidos en una unidad de cuidados
intensivos. Andlisis de expedientes clinicos y de
indicadores clinicas y epidemiol 4gicos.

Resultados: se encontrd un predominio del género
femenino con relaciéon al masculino de 1.5:1; la edad
promedio fuede 32 afios (16 a 83 afos); la etiologiamas
frecuente fue por medicamentos en 35 casos (63%),
seguida por quimicos diversos en 20 casos (36%). Los
mecanismos de intoxicacion fueron: intento o suicidio
consumado, 51 casos (93%), ingesta 0 exposicion
accidental tres casos (5%) y por iatrogenia un caso
(2%). Los factores precipitantes encontrados fueron
trastorno depresivo mayor en 29 casos (52%), trastorno
distimico en 12 casos (22%) y de ajuste con estado
depresivo o impulsividad en nueve casos (16%). Los
elementos relacionados fueron: homosexualidad,
esqui zofrenia, adicciones, sida, enfermedades cronicas
0 intentos suicidas previos. La evolucion clinica
corrobor0 curacion en 33 casos (60%), secuel as perma-
nentes en siete casos (13%) y muerte en 15 casos (27%).

aceptacion: 25/08/99

Summary

Objective: todescribetheclinical and epidemiol ogical
featur esof sever eacute poi soningsinanadult population.

Design: retrospective analysis of clinical cases.

Patientsand Methods: analysisof theclinical charts,
risk factors and main outcomes of 55 acute poisoned
patients admitted to an intensive care unit (ICU).

Results: of the 55 clinical charts reviewed, female
prevailed over male gender with arelation of 1.5:1, the
average age was 32 years (16-83 years), the major
etiologicfactor for theacute poisoningsweredrugsin35
cases (64%), and home or work chemicals in 20 cases
(36%). The mechanisms of i ntoxi cation/poisoning wer e;
attempted or successful suicide in 51 cases (93%),
accidental poisoning inthreecases(5%), andiatrogenic
in one case (2%). Precipitating factors were major
depressivedisorder in29 cases(53%), dysthymicdisorder
in12 cases(22%) and adjustment disorder withdepressive
mood or impulsive act in nine cases (16%). Associated
feature coomorbid conditions were: homosexuality,
schizophrenia, drug addiction, AIDS, other chronic
diseases, and previous suicide attempts. Outcomeswere
33 (60%) patients discharged from the ICU without
sequela, seven (13%) with permanent severe sequela
and 15 (27%) deaths.

Conclusions: therewasahighrateof suicidesrelated
with depressive disorders in a predominantly female
population. Drug products were used more frequently
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Conclusiones: se observo un predominio del intento
suicida asociado a estados depresivos y otros factores
de riesgo. Los medicamentos fueron los agentes
etiol 6gicos mas frecuentesy en menor propor cidn otros
guimicos del hogar o sitio de trabajo. No obstante el
apoyo vital avanzado enla UCl y el empleo deantidotos
especificos, la mortalidad fue elevada. Sobre estos
indicador essedeben enfocar |osesfuer zospara prevenir
las intoxicaciones.

Palabras clave: Intoxicaciones graves, suicidio,
medi camentos, quimicos

Introduccion

Las intoxicaciones son un problema de salud
publica progresivamente creciente particularmen-
te en paises altamente industrializados o aquellos,
como México, en vias de desarrollo. Laindustria, la
agricultura, la medicina y los cambios ambientales
globales debidos a la polucién quimica, son facto-
res directamente relacionados con el incremento
en el numero de las intoxicaciones. El nimero de
guimicos potencialmente toxicos a los que el ser
humano se expone de manera cotidiana es cerca-
no a los 100 mil, siendo el valor global anual de su
produccién industrial cercano a 1.5 trillones de
dolares.! Desafortunadamente, alin apoyados en
tan elevada cantidad de dinero, de esa cifra tan
importante de quimicos, Unicamente en menos de
3% se han llevado a cabo estudios formales para
conocer su toxicidad aguda, crénicay otros efectos
relacionados como embriogenia, teratogenia y
carcinogenia.? Los nifios y adolescentes constitu-
yen grupos particularmente susceptibles alos efec-

than home or work chemicals. Although advanced life
support and antidotal treatments were available,
mortalitywashigh. Areaswhereinjury preventionefforts
might have an influence on adult poisoning morbidity
and mortality include management of depressionaswell
suitable control of drugs and chemicals.

Key words: Critical poisonings, adult suicide, drugs,
chemicals

tos adversos de los quimicos y es en ellos en los
gue ocurren la mayor parte de las intoxicaciones,
razén por la cual estos padecimientos son en
general mejor identificados y conocidos en sus
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que lo
que ocurre en los adultos.®* Esimportante mencio-
nar el incremento en el nimero de intentos o
suicidios consumados por intoxicacion observado
enlaultima década enla poblacion adolescente.>®
El comportamiento de las intoxicaciones en los
adultos suele mostrar diferencias con las de las
edades pediatricas,” no esraro que sus caracteris-
ticas clinicas y epidemioldgicas no estén bien
caracterizadas y su diagnostico y tratamiento sea
tardio con la consecuente repercusion en su
morbiletalidad. Por lo mismo, no es infrecuente
que la primera atencién de estos pacientes
intoxicados en grado extremo ocurra directamente
en las unidades de cuidados intensivos lo que
constituye su diagndstico y tratamiento un desa-
fio, tanto para los médicos intensivistas como para
los toxicologos clinicos.®

. N
Cuadro I. Mecanismos de produccion de las intoxicaciones y su evolucién
Mecanismos Evolucion
Suicidio (*) Accidente latrogenia Recuperacion Muerte Secuelas
51 3 1 33 15 7
(92.7%) (5.4%) (1.8%) (60.0%) (27.27%) (12.72%)
(*) en 14 pacientes fue el segundo intento, en cuatro casos el tercer intento y en dos casos el cuarto
- J
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Cuadro Il. Agentes que causaron las intoxicaciones graves en 55 adultos.

Salvo las sefialadas (*) que fueron inhaladas, el resto de los toxicos fueron ingeridos
Medicamentos No Quimicos No
Benzodiazepinas 12 (+) Sosa Caustica 5
Carbamazepina 6 Endrin 3
Aspirina 5 Insecticida Organicofosforado 2
Acetaminofén 5 Estricnina 1
Imipramina 4 Alfacloralosa 2
Fenitoina 3 Acido Muriatico 1
Anfetaminas 2 Gas Butano(*) 1
Fenobarbital 2 Tiocianato 1
Propoxifeno 2 Cromato de Potasio 1
Neuroléptico 1 Metanol 1
Primidona 1 Sulfato de Talio 1
Glibenclamida 1 Fenciclidina(*) 1
Digoxina 1
(+) un mismo paciente ingiri6 mas de un medicamento, tres de ellos los combinaron con alcohol
etilico
(*) el téxico fue inhalado o fumado

. J

Basados en lo anterior se considero de interés
estudiar las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de un grupo de adultos que evolucionaban con
intoxicaciones agudas criticas y que ameritaron
tratamiento en una unidad de cuidados intensivos.

Material y métodos

Disefio: estudioretrolectivo, observacional, des-
criptivo, de casos clinicos.

Paoblacion: cincuenta y cinco adultos, de uno y
otro sexo que evolucionaban con intoxicaciones
agudas que por su gravedad y poner en peligro la
vida fueron calificadas como criticas y por tal
motivo fueron admitidos en forma consecutiva para
su atencion médica especializada en la unidad de
cuidados intensivos.

Método: Se analizaron los expedientes clinicos
y en hojas disefiadas para tal fin, se captaron los
principales indicadores para conocer las caracte-
risticas clinicas y epidemiolégicas de las
intoxicaciones, enfocados principalmente a los
agentes causases de las mismas, los mecanismos
de intoxicacion, los factores precipitantes y ele-
mentos relacionados, las manifestaciones clinicas
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predominantes y el abordaje terapéutico. Las alte-
raciones psiquiatricas que se obtuvieran como
antecedentes de los pacientes se clasificaron de
acuerdo alos criterios de la Asociacion Psiquiatrica
Americana.® Las manifestaciones de las
intoxicaciones se agruparon en sindromes para
facilitar su estudio y su relacion con los agentes
etiolégicos. De acuerdo con el criterio actual para
considerar a las intoxicaciones como “traumas de
origen quimico multiple™° el tratamiento asuvez se
separé en las medidas iniciales de apoyo vital
avanzado, comunes a las aplicadas a cualquier
trauma y en las medidas de detoxificacion propia-
mente dichas. Por tratarse de un estudio descripti-
Vo se aplicaron a los resultados pruebas estadisti-
cas simples: calculo de porcentajes, promedios y
desviacion estandar.

Resultados

De la poblacion estudiada, 33 (60%) eran muje-
resy 22 (40%) hombres con una relacién de 1.5:1.
De su estado civil, 26 (47%) eran casados, 24
(47%) solteros, 4 (7%) viudos y 1 (2%) divorciado.
Su ocupacion, 15 (27%) eran estudiantes de se-
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Cuadro lll. Diagnéstico psiquiatrico y factores
relacionados en 51 pacientes que intentaron o
consumaron el suicidio

Diagndsticos No.1/ %
Trastorno depresivo mayor 29/56.86
Trastorno distimico 12/25.52
Trastorno de ajuste con estado

depresivo o impulsividad 9/17.65
Se ignora 1/1.97
Total 51/100.0%
Factores relacionados No / %
Usuarios de drogas o alcohol 6/11.76
Homosexualidad 4/7.84
Epilepsia 4/7.84
HIV/SIDA 2/3.92
Diabetes mellitus 2/3.92
Esquizofrenia 2/3.92
Demencia senil 1/1.96
Violacion por el padrastro 1/1.96

Total 22/43.12%
. 4

cundaria, bachilleratoy licenciatura, 14 (25%) amas
de casa, 8 (14%) empleados particulares o guber-
namentales, 7 (13%) eran profesionistas incluidos
dos médicos, un odontélogo, un psicélogo, una
enfermera, un contador y un licenciado en adminis-
tracion, 5 (9%) eran obreros, 4 (7%) comerciantes
y 2 (4%) campesinos. Sus edades variaron de 16 a
83 afios, con un promedio de 32.

Los mecanismos como se originaron las
intoxicaciones y la evoluciéon de las mismas se
resumen en el cuadro |. Los agentes causantes de
las mismas fueron medicamentos en 35 casos
(64%) y quimicos diversos obtenidos en el mismo
hogar o en el sitio de estudio o trabajo, en los
restantes 20 casos (36%). En 53 (96%) la exposi-
cion a los toxicos fue por ingestion, en los 2
restantes (4%) por inhalacion o fumando. En el
cuadro Il se detallan los medicamentos y agentes
guimicos en cuestion. A su vez en el cuadro Il se
anotan los diagndésticos psiquiatricos y otros ele-
mentos relacionados, considerados como factores
de riesgo o precipitantes en los 51 pacientes que
intentaron o consumaron suicidio. En el cuadro IV
se resumen las caracteristicas de los 15 pacientes
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gue murieron al consumar suicidio por intoxicacion.

Lasintomatologia clinicacon que ingresaron las
pacientes se agrupo en seis grandes sindromes
toxicologicos: de neurodepresion, neuroestimula-
cion, cardiovascular, metabdlico, citotoxico sistémico
y citotéxico local; las caracteristicas generales de
los mismos y los principales agentes responsables
semuestran enel cuadro V. Eltratamiento inicial en
todos los casos consistié en las medidas de apoyo
vital avanzado, simultdneamente o hasta haber
estabilizado hemodinamicamente o corregido las
complicaciones a los pacientes, se estableci6 el
tratamiento de detoxificacion cuyos objetivos fueron
incrementar la depuracion del toxico y disminuir su
vida media. Para el caso se llevo a cabo la dialisis
gastrointestinal con dosis repetidas de carbén acti-
vado en 32 pacientes, dialigis peritaneal en 12,
diuresis forzada acida o alcalina en 4 y administra-
ciénde antidotos o antagonistas en5 mas (flumazenil,
naloxona, d-penicilamina, difenhidramina, atropina
y obidoxima).

Discusioén

En general se observé un incremento en el
namero de suicidios en la mayor parte de los paises
del mundo. Asi, en Japdn, pais donde el suicidio ha
dejado de ser un “acto honorable” para convertirse
en un problema de salud publica, ocupa la séptima
causa de muerte en todas las edades; en Estados
Unidos la proporcién de suicidios se ha duplicado
en 20 afios; en Holanda donde se han establecido
programas efectivos parala prevencién del suicidio
ha ocurrido un descenso importante de los mis-
mos, sin embargo, aun se informa de un nimero
importante de suicidios en los ancianos, a diferen-
cia de Australia donde la mayor prevalencia de
suicidios es entre los jévenes.!! En México aun hay
un subregistro en el nUmeroy caracteristicas de las
intoxicaciones en generaly de las relacionadas con
el suicidio en particular.

Los resultados de este informe, nos dan una
vision general del problema de las intoxicaciones
gue ocurrenen el adulto habitante de unamacrépolis
como la Ciudad de México. El dato mas destacado
sin lugar a dudas fue el predominio, en més de
90%, delintento o suicidio consumado por intoxica-
cién, con predominio ligeramente superior del sexo
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Cuadro IV. Caracteristicas de quince adultos que consumaron suicidio por intoxicacion
No Género Edad Estado Ocupacion Antecedentes psiquiatricos Toxico
civil (NUmero de intentos) responsable
1 F 49 C Empleada Distimia Sosa Caustica
2 M 35 C Comerciante Depresion mayor Acido Muriatico
3 F 83 \% Ama de casa Depresion mayor (2) Benzodiacepinas
4 F 40 S Empleada Depresion mayor (2) Imipramina
5 F 25 C Ama de casa Distimia Acetaminofén
6 F 31 C Ama de casa Depresion mayor Acetaminofén
7 F 52 C Profesionista Depresion mayor (2) Sosa caustica
8 F 51 C Ama de casa Distimia Sosa caustica
9 F 39 C Ama de casa Impulso Acetaminofén
10 F 67 C Ama de casa Depresion mayor (3) Imipremina
11 M 30 C Agricultor Depresion mayor (2) Insecticida fosforado
12 M 37 D Médico Depresion mayor (2) Bonzodiacepinas, Propoxifeno
13 F 19 S Estudiante Depresion mayor, violacion Tiocianato, Cromato de Potasio
14 M 19 S Estudiante Depresion mayor Estricnina
15 M 45 C Agricultor Depresion mayor (2) Insecticida Fasforado
. J

femenino sobre el masculino. Las ocupaciones de
los intoxicados fueron variadas pero el mayor nu-
mero de casos ocurrio entre estudiantes y amas de
casa,; se destaca que entre los profesionistas la
mayoria pertenecian a los que laboran en el sector
salud. Los suicidios en habitantes de areas rurales
ocurrieron Unicamente en dos casos, ambos con
antecedentes de depresion y de intentos previos,
para el casa los dos utilizaron el agente toxico que
mas facilmente tenian a la mano, los insecticidas
organico-fosforados y también ambos consuma-
ron su objetivo al tercer intento. Asi, aln en menor
proporcion, los factores precipitantes no son priva-
tivos de las grandes ciudades sino también de
zonas rurales. Los agentes causases de las
intoxicaciones fueron en su mayoria medicamen-
tos y en menor proporcion quimicas facilmente
disponibles en el hogar y el trabajo o laboratorios
escolares; no obstante, en los suicidios consuma-
dos predominaron éstos ultimos particularmente
los causticos como la sosa caustica (hidroxido de
sodio, lejia) y el acido muriatico. Se resalta que en
tres de los suicidios consumados el agente etiol6gico
fue el paracetamol (acetaminofén), medicamento
de por si seguro pero que en grandes sobredosis
causa necrosis hepatica fulminante que evolucio-
na con una elevada mortalidad.*2*® Su disponibili-
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dad sin ningun control, aun en tiendas de autoser-
vicio, facilita la adquisicion de este medicamento,
como en paises como Inglaterra y Estados Unidos
es causa primaria de suicidios por intoxicacion.

En su mayoria los pacientes tenian anteceden-
tes para considerarlos como un grupo de alto
riesgo: evolucionaban con trastornos depresivos
de distinta intensidad y solo ocasionalmente el
intento suicida fue resultado de un acto impulsivo;
%14 existian elementos relacionados que
incrementaban el riesgo como laadiccion adrogas,
SIDA, esquizofrenia, epilepsia, violacion y otros
mas;?° de los casos tenian el antecedente de varios
intentos de suicidio previos. La gravedad con que
evolucionaban al momento de su ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, explica la elevada
mortalidad del grupo (27%), no obstante que se les
sometié a terapia con apoyo vital avanzado y a
procedimientos de detoxificacion de utilidad plena-
mente comprobada.

A pesar de que el tamafio de la muestra es
pequenio, los resultados de este estudio ponen de
manifiesto la importancia que tienen el reconocer
los factores de riesgo arriba sefialados e incidir
sobre ellos para evitar que culminen en el suicidio
de adultos, ya que su mortalidad es elevada, y en
los casos que sobreviven deja en una proporcion
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Cuadro V. Sindromes toxicoldgicos y principales agentes causales
en 55 intoxicaciones criticas
Sindrome Toxicos
Neurodepresion:
ataxia, nistagmus, sopor, estupor, coma, benzodiacepinas, carbamazepina,
convulsiones, miosis o midriasis, hipo o fenitoina, fenobarbital, propoxifeno,
hipertermia, depresion respiratoria butano, metanol, tiocianato
Neuroestimulacion:
Agitacion, delirio, alucinaciones, imipramina, anfetaminas, endrin,
extrapiramidalismo, convulsiones, coma insecticidas fosforados,alfacioralosa,
estricnina, fenciclidina, talio
Cardiovascular:
Hipotension o hipertension, trastornos del digoxina, imipramina
ritmo cardiaco, asistolia
Metabdlico:
Acidosis metabdlica, hipoglucemia, aspirina, glibenciamida, metanol.
hipergiucemia, hipokalemia
Citotoxico pico:
Insuficiencia hepatica fulminante, Acetaminofén
insuficiencia renal, miocarditis
Citotéxico local:
Vomito, sialorrea, dolor retroesternal, Sosa caustica, acido mudatico
Esofagitis, perforacion, mediastinitis, choque
. J

importante de ellos secuelas graves y permanen-

tes.

Es obvia la necesidad de desarrollar progra-

mas de prevencion del suicidio y un control efectivo
sobre el acceso a medicamentos y sustancias
guimicas potencialmente toxicas. Es mejor la pre-
vencion que pagar el elevado costo en vidas,
atencion médicas y social de los intentos a suici-
dios consumados.
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